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  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﻤﻦ ﭘﺎﻛﺴﺎزي و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺤﺮﻳﻚ وﺳﻮﺳـﻪ ﻛﻮﺷـﺶ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﺎ :ﻫﺪف
ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و ﺗﻮﻗﻒ اﻓﻜـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎر اﻓﻜـﺎر و زا ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ   ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ روﺷﻬﺎي
آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي .  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ ﻃـﺮح آزﻣﺎﻳـﺸﻲ  اﺳـﺖ :روش .ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد 
ﺟـﺎي داده (  ﻧﻔـﺮ 03)و ﮔـﻮاه (  ﻧﻔﺮ 03) در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ، ﺗﻮﺟـﻪ 53 ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 2اي  ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ 3ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻃﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ ﻳـﻚ  دهﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري دا . ﮔﺮوه ﮔﻮاه درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ . ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و ﺗﻮﻗﻒ اﻓﻜﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
.  ﺳﺆاﻟﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس روزﻧﮕﺎر دﻓﻌﺎت ﻫﺠﻮم وﺳﻮﺳﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن آن ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 4 ﻧﻔـﺮ 03 ﻣﺎه ﭘﺎك ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه از 6 ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از 91 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 03 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 1/1 ﻣﺮﺗﺒﻪ، و ﮔﺮوه ﮔﻮاه 0/98در روز در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﻜﺎر . ﭘﺎك ﺑﻮدﻧﺪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در روز و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 5/8ﻣﺪت زﻣﺎن اﻓﻜﺎر ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ . دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و ﺗﻮﻗﻒ  آﻣﻮزش ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﻮﺟﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ .دار ﺑﻮده اﺳﺖ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 83/7
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﺳﻮﺳـﻪ را .  ﻣﺎه ﭘﺎك ﻧﮕﻬﺪارد 6اﻓﻜﺎر ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺎ 
وش، وﺳﻮﺳـﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ر . دار اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ، اﻣﺎ در ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت وﺳﻮﺳﻪ در روز ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
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 درﻣـﺎﻧﻲ ﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛ ـ رﻓـﺴﻨﺠﺎن، ﻣﺮ .ﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ رﻓـﺴﻨﺠﺎن  ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﻛﺎرﺷﻨﺎس *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﺮاديﻣ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ( ﻫﻮس) 1ﻣﻮادﺧﻮاﻫﻲ
رواﻧﻲ در ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ و ﺑﺮﺧﻲ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاد اﻋﺘﻴـﺎدآور 
ﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻪ در ﺣﺎل ﮔﺬراﻧﺪن ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺗ . اﺳﺖ
ﺗﺮك ﻣﻮاد اﺳﺖ، دﭼﺎر اﻧﻮاع اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ در 
ﻣﻮرد ﻣﻮاد و ﻧﻮﻋﻲ ﻛﺸﺶ دروﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣـﺎده ﻣـﻮرد 
(. 8991، 5، ﺑﻴﻠﻲ4، ﻣﺎﻟﻴﺰ3، ﻓﻠﺪﻛﻠﺮ2ﺳﺘﻴﻦ وﻳﻦ)ﺷﻮد  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ آن اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺴﻠﻂ ﻧـﺪارد و 
ﻣﻮردﻧﻈﺮ و ﻣﺼﺮف ﻓـﻮري ﺗﻤﺎم ذﻫﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻐﻮل ﻣﺎده 
  .آن اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻧـﻮﻋﻲ ﻣﺎﺷـﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
، 6دﻳﻮﻳـﺪ )ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ اﺳـﺖ  ﻓﻌﺎل
ﻛـﺎر ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺮ ﻧﻮع اﺑﺰار ﺑـﻪ ﻣﺮاد از ﻧﺸﺎﻧﻪ (. 8991
ﺷﺪه در ﻣﺼﺮف ﻣﺎده، ﻣﻜﺎن، زﻣﺎن ﻣﺼﺮف، ﮔﻔﺘﮕﻮ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
. ﺎر اﺳﺖ درﺑﺎره وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺎده، وﺟﻮد ﻣﻌﺘﺎد در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﻏﻴـﺮ ارادي اﺳـﺖ و ﺗـﺴﻠﻄﻲ ﺑـﺮ آﻧﻬـﺎ ﻧﺪارﻧـﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻮﻋﻲ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
داروﺋﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ را ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
 01، ﮔـﺮي 9، ﻣـﻮرﻛﺰ 8، ﺑﺮادﻟـﻲ 7ﻛﺎﺳﻮﻛﻴﺰ. اﻧﺪﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ در ﭼﻨﺪ ( 1991)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ . زداﻳﻲ اﺳﺖ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺳﻢ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ رﻓﺘـﺎر  ﻧـﺸﺎﻧﻪ
در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﮔـﺮدد ﻣﻮادﺧﻮاﻫﻲ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻲ 
آﻧﺎن ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧـﻮاﻫﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و 
ه اﻋﺘﻴـﺎد را در زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺷـﺪ زداﻳـﻲ ﻧﻴﻤﻲ ار ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻢ 
  . ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮك ﺷﺮوع ﻛﺮدﻧﺪ6ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
در ﻳ ــﻚ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ ( 7991 )21، ﻫﻮﮔ ــﺎﻧﻲ11راث
 ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 5ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ
ﻣﺎﻧﺪن واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎك ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن را ﺑـﻪ . اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺷﻮد 
اي  ﻫﻔﺘـﻪ 32 ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻣﺎه و 8ﻣﺪت 
% 49اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﺟﻠﺴﻪ اداﻣﻪ دادﻧﺪ 1
آﻧﻬـﺎ ﻣـﺸﻐﻮل ﻛـﺎر % 66 ﺳﺎل ﭘﺎك و 5ﻫﺎ ﭘﺲ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .اﻧﺪ اي ﺧﻮد ﺑﻮده ﺣﺮﻓﻪ
در ( 9991)، 61، ﻟﺘﻬ ــﺎم51، واﻳ ــﺪ41، ﻣ ــﻮاك31آﻧﺘ ــﻮن
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن و درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري را 
ﻃـﻮر ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در ﭘـﺎك ﻣﺎﻧـﺪن ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑـﻪ  ﺑﻪ
واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ اﻟﻜﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻟﻜـﻞ را ﻛـﺎﻫﺶ 
دﻫﺪ، و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﻘﺎوﻣﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻜﺮ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺑﺮدﻛﺮدن در ﻣﻮرد اﻟﻜﻞ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ درﻣﺎن اﺟﺮا ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬـﺎ اﻓ  ـ
ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 0991 )91، وﻟﻮﺑﺮﺳﻜﻲ 81، ﻣﻜﻠﻼن 71وودي
درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ روان 
آﻧـﺎن . دﻫﺪﻣﺎﻧﺪن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻣﺘﺎدون ﻃﻮل درﻣﺎن ﭘﺎك 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
 ﻛﻪ داراي ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺣﺘﻤـﺎً ﺑـﻪ 
   •  .ﺑﻮدن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺮاي ﭘﺎك
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ( 8991 )12، اﺳﺘﺎﺗﻮن 02ﻫﻴﺚ
ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن و اﻧﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜـﻲ 
از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﻮاد 
  .اﺳﺖ
در ﻳ ـﻚ ( 9991 )42، ﻓﻠﻤﻴﻨ ـﮓ32، ﮔﻴﻨ ـﻲ22ﻛﺎﺗ ـﺎﻟﻮن
 دادﻧﺪ ﻛﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﮔﻴﺮي ﻳﻚ  ﭘﻲ
ﺑﺮاي اداره اﻣﻮر ﻣﻨﺰل و ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، 
ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﻣﻮاد واﻟﺪﻳﻦ و ﺣﺘﻲ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده را 
  .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 3991 )72، ﮔﺎرﻳﺘﻲ 62سر، ﭼﻠﻴﺪ 52ﺑﻜﺎﻳﺮ
  .ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
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 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ( 8991 )3، ﺑﺎﺗﻜﻲ 2، ﻛﺎﻟﻴﻨﺰ 1واﺗﺮ ﻟﻴﻨﮓ
ﺷﺪه ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ  زداﻳﻲﺑﻴﻤﺎران ﺳﻢ 
 و ﻳﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن دارﻧﺪ و ﻓﺮض آﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﺑـﻮد 4)MAAL(
ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﻧﺸﺪ ﻋﻤﻞ 
  .ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺧﻨﺜﻲ
در ﻛﺘـﺎﺑﻲ ﺑ ـﺎ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ( 7991)، 5ﺳﻮﻳـﺴﺖ
 اﻋﺘﻴﺎد وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﻋﺒﺎرت اﺧﺘﻼﻻت
از رﺷﺪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ رواﻧﻲ از ﻣﻮاد، رﺷﺪ روﺷﻬﺎي 
ﻧﻔﺲ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، رﺷﺪ ﻋﺰت 
ﺧﻮدﺑﺴﻨﺪﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
  .ﻫﻤﺮاه داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ( 8731)ﻋﺮب و ﻧـﺼﻴﺮي 
 ـ ﻣـﺬﻫﺒﻲ و ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب و ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣـﻮاد را در 
ﺿﻤﻨﺎً ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ . دﻫﺪﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
  .ـ ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 و 8ﻫﺎوﺗﻮن، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻛﻴﺖ 2891 )7 و ﺗﻴﺰدل 6ﻛﻼرك
 اﺟﺘﻨﺎب ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﻳﺎ روش ﺗﻮﺟﻪ ( 6731، 9ﻛﻴﺲ ﺳﺎﻟﻜﻮس
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ ﻣـﺰاﺣﻢ  
 ﺑـﻪ 8791 )11 و دوﺳﻴﻠﻮ 01ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﭼﻤﻦ . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد 
روش ﺗﻮﻗـﻒ ( 6731ﻫـﺎوﺗﻮن و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻧﻘﻞ از ﻛﻴﺖ 
اﻓﻜﺎر را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻏﻴﺮ ارادي و 
آﻧـﺎن ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ .ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  وﺳﻮاس
ﺷـﺪن اﻓﻜـﺎر و ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل ﻫﺎي ﻣ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷـﻮد و ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﻓﻜـﺎر ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﻣﻲ 
ﺷـﺪن، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃـﻮل ﺑﻜـﺸﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻘـﺮاري، ﻋـﺼﺒﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺮك ﮔﻴﺮي، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﭘﻴﺪاﻳﺶ دوﺑﺎره ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻬﺎﻧﻪ
اﺧﺘﻴﺎرﺷـﺪن اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻲ . ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺪاﻛﺮدن ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻗـﺼﺪ ﭘﻴ  ـﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎر را در ﭘﻲ دارد 
. ﻛﻨﺪدوﺑﺎره ﻣﻮاد ﻣﻮردﻧﻈﺮ و ﻣﺼﺮف آن از ﻣﻨﺰل ﻓﺮار ﻣﻲ 
رو در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻮﺷﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ 
آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﺧـﻮد را از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ، دوﺳـﺘﺎن، ﻫﻤﻜـﺎران و از ﻧﻈـﺮ ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻛﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ او  ﻧﺸﺎﻧﻪ
د ﺗﺎ اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻏﻴﺮارادي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷﻮآﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
را ﺑـ ــﺎ آﻣـ ــﻮزش روش ( وﺳﻮﺳـ ــﻪ)ﻣﻮادﺧـ ــﻮاﻫﻲ 
، 21ﺑـﺎﺗﻠﺮ . ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و ﺗﻮﻗﻒ اﻓﻜـﺎر ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺗﻮﺟﻪ
 ﺑـﻪ 7891 )61 و ﮔﻠﺪار 51، ﻛﻼﻣﻴﻦ 41، ﻫﻴﺒﺮت 31ﺗﻮن ﻛﺎﻟﻴﻨﮓ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ( 6731ﻫﺎوﺗﻮن و ﻫﻤﻜﺎران، ﻧﻘﻞ از ﻛﻴﺖ 
ﺧﺘﻲ و روﻳـﺎروﻳﻲ اﻓـﺰون ﺑـﺮ آﻣـﻮزش ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﻨﺎ
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ اﻓﻜـﺎر ﻣﻨﻔـﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه اﺿـﻄﺮاب و  ﺗﻮﺟﻪ
  .دﻫﺪ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺪف اﺻﻠﻲ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ و ﺗﻮﻗـﻒ اﻓﻜـﺎر در ﻣﺤﻴﻄﻲ و آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ 
در واﺑـﺴﺘﮕﺎن ﺑـﻪ ( وﺳﻮﺳـﻪ )ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ 
  .ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ اﺳﺖ
  
  •    روش
. ﻲ اﺳ ــﺖﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻳ ــﻚ ﻃ ــﺮح آزﻣﺎﻳ ــﺸ 
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه ﺟﺎي 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ را ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . داده ﺷـﺪﻧﺪ
ﺷﺪه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ داراي واﺑـﺴﺘﮕﻲ  زداﻳﻲ ﺳﻢ
ﺗـﺸﻜﻴﻞ ( وﺳﻮﺳـﻪ )رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧـﻪ 
ﻲ ﻛﻪ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ اول درﻣـﺎن اﻋـﻼم ﺑﻴﻤﺎراﻧ. اﻧﺪ داده
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺳﻮﺳﻪ دارﻧﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ورود ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اوﻟﻴﻪ  ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﺼﺮف . ﺷﺪﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﺎك، ﺷﻴﺮه و ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺑﻪ روش ﺗﺪﺧﻴﻦ، ﻛﻤـﻚ ﺳـﻴﺦ، 
 ﮔـﺮم، ﻃـﻮل 4 ﺗـﺎ 2ﺳﻨﮓ و ﻗﻠﻴﺎن و ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار 
 ﺗﺎ 02ﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  ﺳﺎل، داﺷ 4 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 1اﻋﺘﻴﺎد ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺮدﺑﻮدن، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن  ﺳﺎل، زﻧﺪﮔﻲ 52
. و ﻋﺪم ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﺑﻪ ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و ﮔـﻮاه 
ﻫـﺎ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ رﻳـﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
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 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﺎري در ﺣﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑـﺮ روي آﻧﻬـﺎ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي 03 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و 03 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
  .ﮔﺮوه ﮔﻮاه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
زداﻳـﻲ ﻋﺒـﺎرت از ﻣﻨﻈﻮر از درﻣﺎن ﺟﺴﻤﻲ ﻳـﺎ ﺳـﻢ 
درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ و درﻣـﺎن ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 2رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ و ﻋﻼﻗـﻪ ﺑـﻪ 
ﺎره و داﺷﺘﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب وارد ﻣﺼﺮف دوﺑ 
اي  ﻫﻔﺘﻪ 3آﻣﻮزﺷﻲ  ـﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
 ﻧﻔـﺮي ﻃـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣـﺪت 01 ﺗـﺎ 5را در ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﮔـﺰار 2 دﻗﻴﻘﻪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 53آﻣﻮزش ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
. ﺗﻮاﻓﻖ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ، ﺗﻮﻗﻒ اﻓﻜﺎر ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ
.  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 6ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﺪت 
در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺎدي درﻣﺎن را 
  .ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  :ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ
آﻣﻮزش ﺣﺬف ﻫﺮﻧﻮع ﻋﻼﺋﻢ : .ـ آﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻄﻲ 1
و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻳﺎدآورﻧﺪه دارﻧـﺪ از 
ﻫـﺎي ﺣـﺬف و ﺤﻴﻂ ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺷـﻴﻮه ﻣ
  .ﺳﺎزي ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ
آﻣـﻮزش ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻳـﻚ : ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲـ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ 2
ﺷﻲء، آﮔﺎﻫﻲ ﺣﺴﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ذﻫﻨـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﻮاع 
ﺷﻤﺎرﺷـﻬﺎ و ﺧﻮاﻧ ـﺪن اﺷـﻌﺎر و ﺳـﺮودﻫﺎ، اﻧﺠـﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺟﺎﻟﺐ، ﺻﺤﺒﺖ ﺣﻀﻮري ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﻲ 
ن ﻛـﺮد درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻨﺤـﺮف 
. ﺗﻮﺟﻪ و دﻗﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻣﻄﻠﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ 
 1و ﺑﺮﻧـﺰ ( 2891)اﻳﻦ روش ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻼرك، ﺗﻴـﺰدل 
ﻫ ــﺎوﺗﻮن و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ، ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﻞ از ﻛﻴ ــﺖ 0891)
  .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ(6731
ﻋﺒـﺎرت از آﻣـﻮزش ﺗﻮﻗـﻒ : ـ روش ﺗﻮﻗـﻒ اﻓﻜـﺎر 3
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﻮﻧـﻪ و ﻏﻴـﺮ ارادي ﻋﻤﺪي اﻓﻜﺎر وﺳﻮاس 
  (.ﺟﺎ  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ ازﻫﻤﺎن8791)راﭼﻤﻦ و دوﺳﻴﻠﻮ . اﺳﺖ
 6اﮔﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه در ﻃﻮل 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺮگ ﻋﺰﻳـﺰان، )ﻣﺎه دﭼﺎر ﺣﺎدﺛﻪ و اﺳﺘﺮس ﻣﻬﻤﻲ 
ﺗـﺼﺎدف راﻧﻨـﺪﮔﻲ، ورﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ، ﻃـﻼق، ﺑﻴﻜـﺎري و 
ﺷـﺪﻧﺪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ ( ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺑﺪﻧﻲ ﺎه ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻣ 6در ﻃﻮل . ﺷﺪﻧﺪﺣﺬف ﻣﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ 
ﻏﻴﺮ از رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ داروﺋـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺜـﻞ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن و ﻏﻴـﺮه ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣـﻲ 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺷﺪداروي دﻳﮕﺮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﻲ 
 ﻫﻔﺘـﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺮ دو 
ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 51 ﺗﺎ 01ﻳﻜﺒﺎر 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده . ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
 ﺳﺆاﻟﻲ ﻣﺸﺨـﺼﺎت 03ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻓﺮدي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﻛـﺰ اﻋﺘﻴـﺎد ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
رﻓﺴﻨﺠﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻜـﺎر 
ﻫـﺎ و ﮕﺎر دﻓﻌﺎت ﻫﺠﻮم وﺳﻮﺳﻪ ﺑﺮده ﺷﺪ و ﻣﻘﻴﺎس روزﻧ 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ روزاﻧﻪ . ﻣﺪت زﻣﺎن آن ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 
ﻫﺠﻮم اﻓﻜﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ و دﻗﺎﻳﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺧﻴﻠﻲ دﻗﻴﻖ 
آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  از. ﮔﺮﻓﺖﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ 
دﻓﻌﺎت ﻫﺠﻮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﻼك ﺑﻮد و 
 ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺪت اﺟـﺮاي ﺗﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺠﺪد در  ﻣﻬﻢ
دﻗﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻼك اﺻﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮد، ﺑﻲ 
. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﭼﻨـﺪان ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ آﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ و ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  داده. ﺷﺪدوم درﻣﺎن آﻏﺎز ﻣﻲ 
دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن ﺧﻲ 
  •    .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﭘﺎك در ﭘﺎﻳﺎن  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﻧﻤﻮدار 
داري از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﻣﺎه در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ 
 ﻧـﺸﺎن 1ﺟـﺪول (. =2x91/9، <P0/100)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت وﺳﻮﺳﻪ در روز  ﻣﻲ
  ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه2/8در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ در آﻏﺎز درﻣﺎن 
 ﻣﺮﺗﺒﻪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ 2/67
 _______________________________________
 snruB -1
  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 1/1 ﻣﺮﺗﺒﻪ و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه 0/98
  .دار ﻧﺒﻮد دﻳﺪه ﺷﺪه ﻣﻌﻨﻲ
  دﻫـﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن   ﻧﺸـﺎن ﻣﻲ2ﺟﺪول 
 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔـﺮوه 68/5وﺳﻮﺳﻪ در روز در آﻏﺎز درﻣﺎن 
 ﻣـﺪت اﻣﺎ در ﭘﺎﻳﺎن درﻣـﺎن اﻳـﻦ .  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ 29/8ﮔﻮاه 
 دﻗﻴﻘﻪ در روز و در ﮔﺮوه 5/8زﻣﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ .  دﻗﻴﻘﻪ در روز ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 83/7ﮔﻮاه ﺑﻪ 
  (.<p0/50)دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
    
   ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﭘﺎك ﻣﺎﻧﺪه در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت ﭘﺎك ﻣﺎﻧﺪن-1ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
روزاﻧﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺳـﻨﺠﺶ در ( رﻓﺘﺎر ﻣﻮادﺧﻮاﻫﻲ )ﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دﻓﻌﺎت وﺳﻮﺳﻪ ، ﻣﻴ ﻫﺎﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ  -1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه
                         دﻓﻌﺎت وﺳﻮﺳﻪ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ  ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎك
  1/33  2/67  03  1/93  2/8  03  رﻣﺎنﻫﻔﺘﻪ دوم د
  0/5  2/50  71  0/8  2/86  52  ام از ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺗﺎ ﺳﻲ
  0/44  1/98  01  0/28  2/7  22  ﻣﺎه دوم
  0/73  1/68  8  0/76  2/53  02  ﻣﺎه ﺳﻮم
  0/5  2  5  0/28  1/74  91  ﻬﺎرمﭼﻣﺎه 
  0/52  1/1  4  0/15  1/62  91  ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ
  0/52  1/1  4  0/45  0/98  91  ﻣﺎه ﺷﺸﻢ
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  در آزﻣـﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه  ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ در روز در ﮔـﺮوه وﺳﻮﺳﻪﻣﺪت زﻣﺎن ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ زﻣﻮدﻧﻲﺷﻤﺎر آ  -2ﺟﺪول
  .ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺳﻨﺠﺶ
                        زﻣﺎن وﺳﻮﺳﻪ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ  ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎك
  92/2  29/8  03  23/6  68/5  03  دوم درﻣﺎنﻫﻔﺘﻪ 
  91/3  77/1  71  33/3  28/9  52  ام از ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺗﺎ ﺳﻲ
  31/3  46/8  01  62/4  86/8  22  ﻣﺎه دوم
  31/4  46/3  8  22/4  05/6  02  ﻣﺎه ﺳﻮم
  31/9  46/4  5  41/5  32/8  91  ﻬﺎرمﭼﻣﺎه 
  5/53  04/57  4  5/6  31/3  91  ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ
  4/7  83/7  4  3/97  5/98  91  ﻣﺎه ﺷﺸﻢ
 
  ﺑﺤﺚ
دﻫـﺪ، آﻣـﻮزش ﻛﻨﺘـﺮل  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ و و آﻣﻮزش ﺗﻮﺟـﻪ ( ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ )ﻣﺤﻴﻂ 
ﺗﻮﻗﻒ اﻓﻜﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاوم ﭘﺎﻛﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد 
از اﻳـﻦ رو رﻓﺘـﺎر ﻣﻮادﺧـﻮاﻫﻲ .ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻫﻤﭽﻮن اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻃـﺮح ( وﺳﻮﺳﻪ)
ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و ﺗﻮﻗـﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش، ﺗﻮﺟﻪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻳﺎ رواﻧـﻲ . اﻓﻜﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻋﺘﻴـﺎد دوﺑـﺎره ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ از ﺟﻤﻠﻪ درﻣـﺎن 
، (8991ﻟﻴﻨﮓ واﺗﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ 
ﻧﺘﻮن، ﻣﻮاك و آ)ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن و ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ 
، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن و ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ (9991واﻳﺪ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒـﻮد داروﻫـﺎﻳﻲ (. 7991راث، ﻫﻮﮔﺎﻧﻲ، )
، اﮔـﺮ MAALﭼﻮن ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن، ﻣﺘـﺎدون، ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﻴﻦ، 
ﺑﺘﻮان ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻤـﻚ 
   .ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ روزاﻧﻪ اﻓﻜـﺎر دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺸـﺎن ﻣﻲ 1ﺟـﺪول 
ﻣﻮادﺧﻮاﻫﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ . دار در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ و ﺗﻮﻗـﻒ دﻫﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﻓﻜﺎر و ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ، رﻓﺘـﺎر ﻣﻮادﺧـﻮاﻫﻲ از ﻣﻴـﺎن 
 ﺑﻪ ﻫﺮ روي در ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻓﺮادي ﻛﻪ وﺳﻮﺳـﻪ . رود ﻧﻤﻲ
اﻓـﺮاد . اﻧﺪاﻧﺪ، ﺧﻮدﺑﺨﻮد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه زﻳﺎد داﺷﺘﻪ 
  .ﻣﺎﻧﺪه وﺳﻮﺳﻪ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﻗﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣـﺪت وﺳﻮﺳـﻪ در  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﺟﺪول 
رو از اﻳـﻦ . دار داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﮔﺮﭼﻪ اﻓﻜﺎر ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻗﻄﻊ ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﺗﺎ ﺣـﺪي ﺗﺤـﺖ 
اﻳـﻦ . ﺖﻛﻨﺘﺮل درآﻣﺪه و ﻣﺪت آن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳ 
 7891 و 4891)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻨﻴﻞ و ﺗﻴﺰدل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در ( 6731ﻛـﻴﺲ، ﻫـﺎوﺗﻮن و ﺳـﺎﻟﻜﻮس ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻛﻴﺖ 
ﺗـﻮن، زا، و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﺘﺮ، ﻛﺎﻟﻴﻨﮓ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
در ( ﺟﺎ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن 7891)ﻫﻴﺒﺮت، ﻛﻼﻳﻤﺲ، ﮔﻠﺪار 
زا، اﻓﻜﺎر و ﺗـﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاب 
ﻪ وﺳﻮﺳﻪ را ﻫﻤﭽﻮن اﻓﻜـﺎر و ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ 
زا ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل درآورده وﻛﻨﺘـﺮل آن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ، ﻫﻤـﺴﻮ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ، ﺗﻮﺟﻪ . اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ و ﺗﻮﻗﻒ اﻓﻜﺎر اﺳﺖ و ﻧﻤﻲ 
  .داد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻛـﻼرك ،ﻛﻴﺲ، ﺟﻮان ﻛﺮك؛ دﻳﻮﻳﻮم ﺎﻻم؛ ﺳﺎﻟﻜﻮس ﻫﺎوﺗﻮن، ﭘ  ﻛﻴﺖ
. زاده ﻗﺎﺳﻢ ...ا ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﺣﺒﻴﺐ  رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، .(6731)
  .اﻧﺘﺸﺎرات ارﺟﻤﻨﺪ: ﺗﻬﺮان
  ﺪـﻴﻤﺣ ،يﺮﻴﺼﻧ ؛ﻲﻔﻄﺼﻣ ،بﺮﻋ)1378(.  ﻲﻧﺎـﻣرد هوﺮـﮔ ﺮﻴﺛﺄـﺗ
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